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RESUMEN 
 
El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre componentes de la 
sonrisa con el tipo de maloclusión de angle con los alumnos de la universidad Señor de 
Sipán 2019 II del 5to y 6to siclo. El diseño de este estudio fue cuantitativa, observacional, 
prospectivo, transversal y analítico. La muestra fue de 64 estudiantes del sexo femenino 
y masculino. Los materiales que se utilizaron fueron una ficha de recolección de datos, 
una regla milimetrada, un separador bucal, un plano de fox, un ordenador portátil Sony 
vayo y una cámara Réflex Canon T5i. El análisis de datos se realizó en el software SPSS 
versión 21.0. Se presentaron las variables mediante tablas cruzadas. Para establecer la 
relación de los componentes de la sonrisa con respecto al tipo de maloclusión se utilizó 
la prueba estadística de la d de cohen. Se concluyó que en la relación de los componentes 
de sonrisa y el tipo de maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología de la 
Universidad Señor de Sipán, se observa que, el 20,3% de los alumnos tienen línea del 
labio alta, el 37,5% de los alumnos tienen arco consonante, presentan una curvatura 
media con un 23,4%, un espacio negativo lateral de 21,9%, asimismo presentan simetría 
con un 39.1% y por último el plano oclusal es favorable con un 46,9% en relación con 
la maloclusión clase I.  
 
Palabras Claves: Maloclusion, Sonrisa, Diente molar, estética dental 
 Fuente: DeCS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
The objective of this research is to determine the relationship between components of the 
smile with the type of malocclusion of angle with the students of the Lord of Sipán 2019 II 
University of the 5th and 6th cycle. The design of this study was quantitative, 
observational, prospective, transversal and analytical. The sample was 64 female and male 
students. The materials that were used were a data collection sheet, a millimeter ruler, an 
oral separator, a fox plane, a Sony vayo laptop and a Canon T5i SLR camera. The indirect 
observation technique was performed to evaluate the type of malocclusion and smile 
components using Power Point and SPSS software. The data analysis was performed in the 
SPSS version 21.0 software. The variables were presented by cross tables. To establish the 
relationship of the components of the smile with respect to the type of malocclusion the 
statistical test of Cohen's d was used. It was concluded that in the relation of the smile 
components and the type of Angle malocclusion in the stomatology students of the Lord of 
Sipán University, it is observed that, 20.3% of the students have a high lip line, 37, 5% of 
the students have a consonant arch, have a mean curvature with 23.4%, a negative lateral 
space of 21.9%, also have symmetry with 39.1% and finally the occlusal plane is favorable 
with a 46, 9% in relation to class I malocclusion. 
Keywords: malocclusion, smile, molar tooth, dental aesthetics 
Source: DeCSq 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La sonrisa, es una expresión de la cara que se caracteriza por la formación de una 
curva hacia la parte superior y los extremos de los labios, que generalmente se usa 
para complacer, deleite, goce. e interviene en el atractivo físico del ser humano 1 
En la actualidad, la estética facial juega un papel fundamental en la sociedad y 
cultura, además que influye en la calidad de vida. 2 Parte muy importante de la 
estética facial es la sonrisa,  que es una expresión de la cara que se puede interpretar 
de manera irrebatible sin utilizar el habla, es por eso que la Odontología Estética ha 
sumado mucha importancia; la cual plantea la búsqueda de una sonrisa placentera y 
armónica. 
 La maloclusión es una parte muy importante para el tratamiento ortodóntico, sin 
dejar de lado los tejidos blandos de la cavidad oral y peri oral, es por ello que el 
profesional odontológico debe tomar en cuenta en los casos clínicos una variedad de 
métodos y procedimientos para lograr una buena apreciación antes y después del 
tratamiento dado.3 
Dicho esto, se ha creado la necesidad de realizar estudios que analicen y comparen 
los componentes de la sonrisa con mayor incidencia y como está asociado a una clase 
de maloclusión, identificar variables cambiantes de acuerdo con el individuo.  
Los resultados que se obtuvieron en este estudio han tenido un impacto positivo en 
los especialistas ya que se han recolectado datos verídicos y exactos que si se 
interpretan de forma adecuada servirán como herramienta el momento de tomar una 
determinación, enfocando el plan de tratamiento ortodóntico de forma integral.  
El propósito del estudio es ver la relación entre componentes de la sonrisa y el tipo 
de maloclusión de Angle, en los alumnos de odontología de la universidad señor de 
Sipán 2019. 
1.1 Realidad problemática 
Hoy en día la estética facial genera un gran impacto ya que influye en la calidad de 
vida del ser humano, es por eso que la sonrisa cumple un papel fundamental.  
Una sonrisa idílica proporciona mayor seguridad a cada individuo porque hace que 
su autoestima sea alta y mejore en distintos aspectos de su vida (laboral, relaciones 
 
 
  
publicas,etc). Para que la sonrisa se vuelva placentera, tiene que tener equilibrio y 
armonía esto se logra no solo con él con alineamiento de las piezas dentarias si no 
también con la relación del componente esquelético, musculatura y boca.3 
En su gran mayoría los pacientes acuden a consulta para mejorar su estética facial; 
es decir ellos priorizan en tener linda sonrisa en lugar de tener una correcta oclusión. 
Existen diversas investigaciones que demuestran las existencias de algunos factores 
que tienen relación con la percepción de la sonrisa, estos son: edad, genero, cultura. 
Estos factores tienen un efecto importante de cómo los individuos desarrollan sus 
primeras impresiones sobre otras, ya que cada ser humano ve de forma particular la 
apariencia y encanto de los demás, asimismo, se dice que la sonrisa genera el 
atractivo facial, es por ello que las personas dirigen sus miradas principalmente a la 
boca y los ojos. 4 
Según Krishnan et al. 5 Frente a la realidad problemática de los distintos componentes 
de la sonrisa para su diagnóstico y plan de tratamiento de ortodoncia. Se realizó una 
completa evaluación de la sonrisa con los siguientes objetivos: evaluar las diferencias 
de percepción entre odontólogos y laicos, cuantificar los componentes y las 
modificaciones de la sonrisa. Se tomaron fotografías frontales en una sonrisa posada 
a 70 individuos entre 18 a 25 años. Tuvo como resultado, que más personas del sexo 
femenino tienen un arco de sonrisa consonante que los del sexo opuesto, tanto en 
hombre como mujeres tuvieron gran cantidad de correlación entre los espacios 
laterales los de corredores bucales. Como conclusión se dio que el análisis de la 
sonrisa debe ser un factor fundamental para realizar un buen diagnóstico y plan de 
tratamiento de ortodoncia. Los especialistas en ortodoncia no deben alterar las 
sonrisas consonantes, pero pueden perfeccionar la posición de las piezas dentarias 
con dicho tratamiento.  
 
Según Sriphadungporn C. 6 Frente a la percepción estética de acuerdo a las edades 
Sriphadungporn hizo un estudio donde su objetivo fue analizar el predominio de la 
edad sobre la apreciación de la sonrisa que se basa en 3 variables: posición del borde 
incisal superior, exposición de la gingiva dela maxilar superior y el triángulo negro. 
Estas fotos que fueron tomadas a las sonrisas fueron modificadas en varios 
incrementos, se mostró a 240 tailandeses de las cuales se dividieron en dos grupos: 
grupo juvenil, 15-29 años (n = 120) y grupo de mayores, 36-52 años (n = 120). A 
 
 
  
cada individuo se le pidió que escribiera de manera personal que lo más les atraía de 
la sonrisa cada uno, usando una escala analógica visual. En los resultados lo que 
marco como no atractivo es la cobertura del labio superior por el grupo más joven. 
La exposición gingival de 0 y 2 mm fue la que más llamo la atención por ambos 
grupos la que se consideró la más atractiva, la que se consideró la menos atractiva 
fue la exposición gingival de 6mm. Como conclusión es que la edad si interviene en 
la apreciación de la sonrisa en la exposición gingival maxilar y la presencia de un 
triángulo negro, en el borde incisal de los incisivos centrales superiores no interviene 
las edades. 
 Frente a la descripción de la problemática se da la necesidad de realizar 
investigaciones donde detallen cada componente de la sonrisa y a su agrupación a 
algún tipo de maloclusión. 
1.2 Trabajos Previos  
 
Miguel L. (Madrid 2016) 7 Se tuvo como objetivo establecer el tipo de maloclusión; 
saber cuál es lo que influye en la caries dental, conocer los hábitos funcionales, 
estimar la remoción de la placa dental y decretar el patrón de crecimiento craneofacial 
en un pueblo con niños caucasianos y negros entre 7 y 11 años. La muestra se 
determinó mediante criterios selectivos. Se analizaron 126 estudiantes masculino y 
femeninos de raza caucasiana y negra, 51 niños y 75 niñas. Su análisis estadístico 
descriptivo de tipo observacional transversal. sus resultados fueron que el 46,8% de 
clases I, el 31,7% de clases II, el 4,0% de clases III, 0,8% de clases ausentes y el 
16,7% de clases no coincidentes. Como conclusión se obtuvo que las niñas de raza 
negra tuvieron mayor prevalencia en maloclusión clase I, la clase II lo que más 
predomino fue la raza caucasiana en niñas. Y por último la clase III molar prevalecen 
de manera peculiar la raza en los niños. 
Kakadiya et al.(2016) 8 se evaluó la relación entre labio y diente al momento de 
sonreír en pacientes que presentaban algún tipo de  maloclusión. Asimismo, 
analizaron los componentes de la sonrisa, se usaron fotos tomadas durante la sonrisa. 
La muestra constó de 77 pacientes entre caballeros y damas con una edad aproximada 
de 18 años. Las fotos se analizaron con vernier para observar el índice de la sonrisa, 
con una cámara digital Coolpix (Nikon Photo Products). En los resultados se observó 
 
 
  
que la brecha interlabial presentó diferencias estadísticamente significativas (p = 
0.025); en las damas entre la maloclusión Clase I, II y III, y el corredor bucal no 
discrepa entre los tipos de maloclusión. Concluyeron que, si hay una mínima 
disimilitud entre el grupo de maloclusión junto con la exposición total de los 
incisivos, brecha interlabial y el ancho de la sonrisa. 
Bhat R et al (India 2016) como objetivo es colacionar los factores dentales y 
esqueléticos en relación con el espacio del corredor bucal en individuos que tengan 
maloclusión clase I y clase II división 1.Se desarrolló con 40 personas mujeres y 40 
varones entre 20-30 años que fueron seleccionadas y agrupadas: Grupo I representa 
la Clase I y como grupo II clase II basadas en el ángulo ANB. Se usaron mediciones 
cefalométricas y 4 mediciones de yeso de estudio para correlacionar con la relación 
lineal del corredor vestibular (BCLR), donde fue calculada en una foto de sonrisa 
con Adobe Software Photoshop 7.0 (Adobe Systems Inc., San José, California, EE. 
UU.). Una vez analizada la fotografía se evaluó estadísticamente utilizando una 
prueba t independiente y un análisis de regresión lineal múltiple. Como resultado fue 
que las personas que tiene maloclusión clase II  división 1 presentan mayor espacio 
de corredor bucal. Existe una discrepancia mínima en el espacio del corredor bucal 
entre hombres y mujeres. Como conclusión se obtuvo que ayuda a establecer la 
correlación entre ciertos factores y la cantidad de corredor bucal espacio en 
individuos con patrón esquelético de clase II. 
Rashed R. (Australía-2016) 10 Tuvo por objetivo examinar los tipos de maloclusiones 
en la relación labio-dientes durante la sonrisa y al momento de hablar, y el corredor 
bucal. El estudio fue observacional la muestra fue de 103 personas que fueron 
agrupados según su tipo de maloclusión: Clase I, II y III, se les hizo sonreír frente a 
cámara, las fotografía que se extrajeron fueron utilizadas en el Software Windows 
Movie Maker, y analizadas en un programa que fue hecho por el autor y llamado 
“Smile Analyzer” la porción corredor bucal discrepo significativamente entre las 
maloclusiones. En todos los cuadros, no hubo diferencias estadísticamente 
significativas en las relaciones de visualización del incisivo central superior entre los 
grupos de maloclusión (p> 0.05). Se concluyó que la proporción del corredor bucal 
en las sonrisas posadas y no planas no difirió significativamente entre las 
maloclusiones (p> 0.05). El último diente maxilar más visible fue el primer premolar 
en la sonrisa planteada y el segundo premolar en la sonrisa no dispuesta. En cada 
 
 
  
maloclusión, la relación de visualización del incisivo central superior varió 
significativamente entre los nueve cuadros.  
Anderson O. (Perú 2018) 11Su objetivo fue ver la agrupación y su influencia entre la 
maloclusión y el patrón facial según Capelozza según sexo. Se tomaron fotos 
intraorales y extraorales y modelos de estudio. Esta investigación fue carácter 
prospectivo, transversal y observacional. La muestra consto de 124 alumnos entre 12-
25 años 50 mujeres y 74 varones y los registros de mordida para los modelos de 
estudio. Se encontró mayor prevalencia en la maloclusión I con un (79.03%), seguida 
de la II-1 (11.29%), II-2 (6.45%) y III (3.23%); en el patrón facial fue más prevalente 
el clase I con 63.71%, seguido clase II con 33.06% y del clase III con 3.23%. Como 
conclusión es que hay agrupación entre el tipo de maloclusión y el y el patrón facial, 
la mayor agrupación se dio entre la maloclusión II división 2 y el patrón I. No hay 
relación entre la maloclusión y el sexo del paciente. 
Doris G.(Perú 2018) 12  Su objetivo principal es relacionar el tipo de frente y la posición 
sagital del incisivo central superior en jóvenes estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el año 2018. Es de 
carácter prospectivo, transversal y observacional. La muestra estuvo constituida por 
218 estudiantes. Se incluyeron 4 variables que fueron: posición sagital del incisivo 
maxilar, tipo de frente, grupo etario y sexo. Se realizaron tomas fotográficas con una 
cámara semi profesional de perfil izquierdo a los estudiantes sonriendo en posición 
natural. Las fotos fueron editadas e impresas en tamaño real. Se señalaron los puntos, 
y las líneas de referencia para poder determinar la posición sagital de los incisivos 
centrales superiores. No se encontró una evidencia estadística suficiente entre el tipo 
de frente y la posición sagital del incisivo central superior en los estudiantes de la 
Facultad de Odontología de la UNFV 2018. Se obtuvo que el 60.1% de la población 
presentó una frente de tipo recta y el 44.5% del total presentó una posición normal del 
incisivo central superior. Se concluyó que la posición más prevalente de los incisivos 
centrales superiores fue la normal en estudiantes de la Facultad de Odontología de la 
UNFV 2018.  
Diego A. (Perú 2016) 13Esta investigación tiene como objetivo determinar los 
componentes de la sonrisa a partir del patrón facial en pacientes con edades de 20 a 30 
años que asistan al servicio de ortodoncia del hospital militar central dicho estudio fue 
de tipo ni experimental por  que los datos fueros recabados en la modalidad de 
 
 
  
observación de la toma de imágenes y la obtención de las medidas en los meses de 
enero a julio del 2016, su población estuvo conformada por los pacientes que asistan 
al Servicio de Ortodoncia del Hospital Militar Central de 20 a 30 años en los meses de 
enero a julio del 2016 donde se llenaron 100 fichas, una por cada paciente. Se concluyó 
que la relación entre las variables de estudio, caracterización de los componentes de la 
sonrisa con el patrón facial nos indica que los componentes de la sonrisa son 
independientes al patrón facial, es decir no es significativo y corresponde a una 
correlación débil. 
 
1.3 Teóricas Relacionadas al tema 
 
 1.3.1 Sonrisa 
Viene del latín subrideré, significa reírse suavemente y en silencio, brinda una presencia 
agradable que transmite alegría. Es el impacto más hermoso, armónico y saludable que se 
genera en la persona.14 
Una sonrisa hermosa está establecida por su simetría, forma, equilibrio, y la relación entre 
sus componentes que hacen que pueda ser distinguida como agradable o no. Asimetrías entre 
las piezas dentales, gingiva y alrededor de los labios varían en el equilibrio y desencadena 
una sonrisa no agradable. El especialista tiene que discernir mucho los conceptos de los 
principios básicos de una sonrisa estética y no solo considerando unas piezas dentales 
limpias y bonitas sino el concepto de armonía general dentofacial.15 
Como Claude Rufenacht menciona: ¨una sonrisa placentera puede generar una aceptación 
que amplía la belleza facial de cada persona, haciendo importante las cualidades y virtudes 
de la personalidad humana.16 
1.3.1.1 Componentes de la sonrisa 17 
a) Línea del Labio 
En la sonrisa las relaciones entre labios y dientes son factores importantes para obtener una 
respuesta favorable o no favorable en la estética, ya que su manera de relación influye 
directamente con la composición de nuestros trabajos clínicos. 18 
La línea labial es la ración expuesta del diente en sentido vertical cuando se produce la 
sonrisa, se podría decir que es cuando se eleva el labio superior mostrando las piezas 
 
 
  
dentarias anteriores. Este componente es excelente cuando el labio superior muestra parte de 
la gingiva, mostrando por completo las piezas anterosuperiores junto con la encía 
interproximal.19 
Esto depende mucho de la exhibición de las piezas dentarias anteriores mientras uno sonríe, 
según la proporción dental y gingival que se vea, es clasificado en 3 tipos de línea labial:  
 Línea labial alta: Se exhibe por completo la longitud cervical de los incisivos 
superiores y una pequeña parte de la encía. 20 
 Línea labial media: Es donde se exhibe un 75 al 100% de los incisivos superiores y 
solo se observa la papila dental. 20 
 Línea labial baja: Solo se puede observar hasta un 75 % de los incisivos superiores, 
sin visualizar la papila interdental.20 
b) Arco de la Sonrisa 
Es la curva que pasa por los bordes de las piezas dentarias anterosuperiores junto con el 
borde del labio inferior en una sonrisa posada. 17 
Según Krishan Vinod tiene como definición que es la relación entre la curvatura de los 
bordes incisales de las piezas anterosuperiores y la curvatura del borde superior del labio 
inferior. La relación adecuada debe ser semejante entre los bordes de las piezas 
anterosuperiores junto con el borde del labio inferior a esta se le conoce como sonrisa 
consonante. Si los bordes no son semejantes y presentan una curvatura incisal plana en 
relación al borde del labio inferior es una sonrisa no consonante. No considerar a la sonrisa 
como parte del diagnóstico y plan de tratamiento ortodóntico podría generar un aplanamiento 
en el arco de la sonrisa provocando así una sonrisa menos estética. 5 
Para Sabri una sonrisa perfecta, es cuando la curvatura de los bordes de las piezas dentarias 
anterosuperior encaja o son semejantes a la del labio inferior siempre y cuando el individuo 
este sonriendo, el labio inferior puede o no tocar los dientes anteriores, ya que se han hecho 
varios estudios y los han considerado como estéticos.  Por otro lado, los bordes las piezas 
anteriores son rectos o inverso en relación a la curvatura del labio inferior se le conoce como 
no consonante. 17 
Según otros autores señalan que para tener una sonrisa consonante los bordes de las piezas 
dentarias anterosuperior van alrededor del labio inferior, para una sonrisa plana consideran 
que los bordes incisales anteriores deben estar planos y cuando los bordes incisales están 
 
 
  
alineados al borde del labio inferior, o el borde del labio inferior esta en sentido opuesto al 
borde incisal de los dientes anterosuperiores se los conoce como no consonante. 21 
c) Curvatura del Labio Superior 
Es evaluada desde la posición central superior (estomión superior) hacia el extremo de la 
boca (comisura labial), sonriendo. Se considera alta cuando la comisura labial es más alto o 
más elevado que el estomión, recta es cuando las comisuras labiales y el medio del labio 
superior están al mismo nivel, y baja cuando las comisuras labiales están más bajas que el 
estomión.17 
Lo que más se considera estético son las curvaturas altas y rectas mientras que las bajas no 
son muy estéticas. Estas se consideran un factor limitante para obtener una sonrisa perfecta, 
debido al resultado de un estudio sobre una población que no había utilizado tratamiento 
ortodontico y tenían su oclusión normal donde presentó que la curva labial baja tuvo mayor 
población con un 43%. 
d) Espacio Negativo Lateral  
Estos espacios negros llegan a formarse a la hora se sonreír entre las caras vestibulares de 
las piezas dentarias posteriores y las mejillas en forma de triángulo. Esto se debe considerar 
ya que estos espacios favorecen mucho a las piezas dentarias al momento de sonreír. Se debe 
tomar en cuenta ya que estos espacios ayudan mucho a las piezas dentarias para que tengan 
un mayor contraste al sonreír.20 El espacio negativo lateral se define como el corredor bucal 
entre las piezas dentarias posteriores hasta la comisura labial que se produce en la sonrisa.17 
Otros autores lo señalan como triángulos negros aquel ultimo diente posterior visible hasta 
la comisura labial, estos espacios se dan por el ancho del arco superior y la amplitud de los 
labios al momento de sonreír.23  
Parekh realizo una evaluación clínica acerca de la aprobación de los espacios negativos, 
usando variedad de imágenes de sonrisas con distintas extensiones de los espacios negros, 
en gran parte las personas consideraban que los espacios negros no favorecían a la sonrisa 
ya que no lo hacía atractivo.24 
Moore señalo en su investigación dice los espacios negativos pueden ser clasificados como 
amplios, medianamente amplios, medianos, y estrechos.21 estos son espacios que se dan entre 
los dientes posteriores y las comisuras labiales cuando la persona sonríe. Al parecer, existe 
discrepancia de opiniones entre los investigadores acerca del valor estético de los corredores 
bucales. Algunos, llegaron a la conclusión que no hay valor estético, otros piensan que los 
 
 
  
corredores amplios no son muy atractivos. Recientemente, un estudio sugirió que los 
corredores bucales amplios tienen que incluirlos que incluirse en la lista de problemas acerca 
del plan de tratamiento. No obstante, los corredores pequeños pueden quedarse tal y como 
esta.23 
Según el estudio de Daltro, Luis Gonzales, su estudio fue que midieron desde el ultimo diente 
posterior con las comisuras lo midieron en milímetros.  
e) Simetría de la Sonrisa   
Desde un punto de vista las comisuras labiales en un plano recto, suelen ser semejantes a la 
línea pupilar. Esos puntos mencionados no permanecen estáticos suelen realizar 
movimientos y según ciertas investigaciones han demostrado que hay disimilitud en la 
porción y la dirección de los movimientos. Se halla un levantamiento del labio superior en 
una sonrisa asimétrica, porque puede tener un defecto muscular en algún lado de la cara. 17 
Una línea comisural inclinada llega a presentarse como asimétrica se le llama asimetría 
esqueletal.25 
Es importante realizar un trazo señalando las líneas medias, fácil e interpupilar con el fin de 
discernir algunas diferencias entre ambos lados del maxilar y así poder compararlos. s.26 
f) Plano Oclusal Frontal   
Se representa realizando una línea desde el vértice del canino derecho al izquierdo. Una 
desviación de la línea puede originarse por la erupción de las piezas dentarias fuera de su 
plano oclusal o una asimetría esquelética de la mandíbula. 25 
Para el odontólogo se hace más fácil ver las asimetrías esqueletales transversales 
relacionadas con los dientes desde una visión frontal. El tener un paciente con un espacio 
entre los premolares y observar parte de la lengua, pueden manifestar desviación del plano 
oclusal27 
1.3.2. Maloclusión Dental 
               La maloclusión viene a ser una condición patológica que se caracteriza por no darse 
la relación normal entre los dientes, en lo que se puede observar que no hay relación 
funcional del sistema masticatorio, afectando en si las funciones de deglución, masticación 
y el habla.28 
1.3.2.1 Clasificación 
En 1899, Angle público un artículo donde ofrece clasificar las maloclusiones. El mismo 
asumió que el primer molar permanente superior ocupaba una posición firme en el esqueleto 
 
 
  
craneofacial y que las discordancias eran dadas por ciertos cambios que surgían en las piezas 
antero posterior de la mandíbula, se dividió  en 3 principales maloclusiones I, II y III.29 
a) Maloclusión Clase I 
Este tipo de maloclusión es donde se encuentra una relación ideal entre ambos maxilares. El 
autor lo llamo llave molar a la oclusión ideal entre los molares permanentes, donde su 
ubicación de la cúspide mesiovestibular del 1º MS ocluye en el surco mesiovestibular del 1º 
MI. Según Angle las personas que tienen una oclusión clase I tienden a tener un perfil facial 
recto y un equilibrio saludable en las funciones de la musculatura.30 
 
b) Maloclusión clase II 
 
 El primer molar permanente inferior se ubica hacia distal con relación al primer molar 
superior, siendo por eso, llamada distoclusión. 
Lo particular de este tipo de maloclusión es cuando el surco mesiovestibular del 1º MI se 
ubique hacia distal con relación a la cúspide mesiovestibular del 1º MS. Las personas que 
presentan este tipo de maloclusión evidencian un perfil convexo. Este tipo de maloclusión 
tuvo 2 divisiones: division1 y división 2 (escritas en números arábigos).30 
Clase II División I 
Se caracteriza porque los incisivos superiores se los observa protuidos y tendrán un overjet 
aumentado. 31 
Según Angle la anatomía de un incisivo superior es sobresaliente y alargado junto con una 
anomalía de labios y obstrucción nasal32 
 Además, es probable que su mordida sea profunda, el perfil retrognático y el resalte 
excesivo, requieren que los músculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales 
de contracción.33 
Clase II división II  
Se caracteriza cuando los incisivos centrales superiores se encuentran palatinizados, 
mientras que los incisivos laterales van a encontrarse en vestíbulo-versión, provocando una 
mordida profunda donde el overjet disminuido. 34-35 
 
 
  
Las coronas de los incisivos superiores van dirigidas a lingual. Se diferencia por tener una 
mordida profunda anormal, el esqueleto facial, no es tan retrognático como en la Clase II 
división 1.33 
c) Maloclusión clase III 
La clasificación III de Angle se le conoce cuando la cúspide mesiovestibular del 1º MS 
ocluye por detrás de la cúspide mesiovestibular del 1º MI. 36-37 
Los pacientes pueden presentar las siguientes características faciales38 
 • Aplanamiento de la región suborbitaria  
• Labio inferior hundido  
• Comisuras caídas  
• Perfil cóncavo  
• Mentón prominente 
1.4 Formulación del problema 
¿Existe relación entre los componentes de la sonrisa y el tipo de maloclusión Angle, en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II?  
1.5 Justificación e importancia del estudio 
No hay modelos que determinan, que la etiología de la oclusión es equidistante para ambos 
lados de la misma arcada dentaria, lo que ocasiona las diferencias de un lado y otro. Es por 
ello que lo cirujanos dentistas se enfocan en la armonía estético funcional de la cavidad oral 
como parte principal del ser humano; desde un punto de vista, una maloclusión asimétrica 
se puede reponer de manera eficiente gracias a los tratamientos ortodónticos. El mejor 
tratamiento para corregir la maloclusión y mejorar la asimetría fácil es el tratamiento 
ortodóntico, donde restablece los criterios de la estética y su función. Dado este estudio, que 
tiene como principal función agrandar el conocimiento a la sociedad latinoamericana no solo 
de construir hermosas sonrisas sino también de brindar conocimientos sobre las 
maloclusiones asimétricas y de esa manera realizar un buen diagnóstico y plan de 
tratamiento. 
Esta investigación va a permitir elevar y ampliar su información sobre la percepción estética 
de los componentes de la sonrisa con relación al tipo de maloclusión que presente cada 
 
 
  
paciente masculino y femenino, y así poder determinar con simplicidad los patrones y 
variables según el tipo del paciente. 
1.6 Hipótesis 
               Si existe relación entre los componentes de la sonrisa y el tipo de mal oclusión 
dental sagital de Angle, en los alumnos de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. 
1.7. Objetivos 
1.7.1Objetivo general 
 Relacionar componentes de sonrisa y el tipo de maloclusión de Angle en los estudiantes 
de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. 
1.7.2 Objetivos específicos 
 Determinar la relación del componente línea de la sonrisa con los tipos de maloclusión 
de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. Según sexo 
y edad. 
 Determinar la relación del componente arco de la sonrisa con los tipos de maloclusión 
de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. Según sexo 
y edad. 
 Determinar la relación del componente curvatura de la sonrisa con los tipos de 
maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. 
Según sexo y edad. 
 Determinar la relación del componente espacio de la sonrisa con los tipos de 
maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. 
Según sexo y edad. 
 Determinar la relación del componente simetría de la sonrisa con los tipos de 
maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. 
Según sexo y edad. 
 Determinar la relación del componente plano de la sonrisa con los tipos de maloclusión 
de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán. Según sexo 
y edad. 
 
 
  
II. MATERIAL Y METODO  
2.1. Tipo y Diseño de la Investigación 
2.1.1 Tipo de la Investigación 
Cuantitativa, EL investigador enuncia un problema de estudio definido y preciso. Debe ser 
lo más objetiva posible, los objetos que se miden no deben ser afectados por el 
investigador.  
2.1.2. Diseño de la Investigación 
Observacional, no existe participación del inquisidor, y este se fija a medir variables que 
establece en el estudio. 
Prospectivo, el estudio se diseña y empieza a realizarse en presente, pero los datos obtenidos 
se analizan habiendo pasado un determinado tiempo. 
Transversal, Analiza datos de variables recopiladas en una sola ocasión, por lo que para el 
estudio de comparaciones se realiza con muestras independientes. 
Analítico, es un estudio epidemiológico en el que el análisis del estudio establece la 
asociación entre factores (variables). 
2.2. Población y Muestra 
2.2.1 Población: 
Fue constituida por 149 estudiantes de la escuela de estomatología Universidad Señor de 
Sipán que se encuentran estudiando en el semestre 2019-II, correspondientes al quinto y 
sexto ciclo. 
2.2.2 Muestreo:  
Sera delimitada por los criterios de exclusión.  
Criterios de inclusión 
 Alumnos de estomatología del quinto y sexto ciclo de estudios. 
 Alumnos con buen estado de salud general.  
 Alumnos que estudien en el C.P.P.C.C.E.-USS; 2019 II. 
 Piezas dentarias anteriores y posteriores completas. 
 Armonía facial 
 
 
 
 
 
  
 Criterios de exclusión 
 Pacientes con fracturas visibles en la arcada dental superior e inferior. 
 Ausencia de armonía facial. 
 Tratamiento ortodóntico previo o actual.  
 Prótesis fija o removible en sector anterior superior e inferior 
 Alumnos que se encuentren estudiando del primer al cuarto ciclo y de séptimo al décimo 
ciclo. 
 Alumnos con bigote o barba. 
Se obtuvo un tamaño de muestra de 69 estudiantes de la escuela de estomatología de la 
Universidad Señor de Sipán 2019 II 
2.3. Variables y Operacionalización  
  
Operacionalización 
Variable Definición 
Conceptual 
Definición 
Operacional 
Dimensión  indicador Tipo de 
variable 
Escala 
Componen
tes de la 
sonrisa 
Los 
componente
s de la 
sonrisa 
integran la 
forma, el 
equilibrio, 
la simetría 
para que 
esta pueda 
ser 
distinguida 
como 
agradable. 
Referencias 
tomadas por 
el autor Roy 
Sabri 
Línea de 
labio 
 
Alta 
Media  
Baja 
Cualitati
va 
 
 
ordinal 
 
Arco de la 
sonrisa 
Consonant
e 
Plano 
No 
consonant
e 
Cualitati
va 
 
Nominal 
curvatura 
del labio 
superior  
Alta 
Recta  
baja 
cuantitati
va 
 
Nominal 
Espacio 
negativo 
lateral 
Amplios 
mediano 
estrecho  
cuantitati
va 
 
Nominal 
 
 
  
Simetría de 
la sonrisa 
Simétrica 
no 
simétrica 
cuantitati
va 
 
Nominal 
Plano 
Oclusal 
frontal  
Favorable 
Desfavora
ble 
cuantitati
va 
 
Nominal 
Maloclusi
ones 
Es una 
patología 
que registra 
la incorrecta 
alineación 
de los 
dientes 
 Clasificació
n de Angle 
Clase I 
Clase II 
Clase III 
cuantitati
va 
 
 
 
Nominal 
Covariable 
Género 
 
Edad 
Característi
cas que 
identifican 
sexualmente 
a la persona 
 Masculino 
Femenino 
 cuantitati
va 
 
Nominal 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnica 
 Observación en la cual consiste en observar atentamente el fenómeno, hecho o caso, tomar 
información y registrarla para su posterior análisis. La observación es un elemento 
fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador para obtener el 
mayor número de datos. 
2.4.2 Instrumento 
 Se utilizó una ficha de recolección de datos en la que se anotaron los siguientes 
datos: sexo, edad, tipo de maloclusión, y componentes de la sonrisa. 
Además, estuvo dividida en dos partes componentes de la sonrisa y resultados. 
 
 
 
 
  
Procedimiento: 
De la solicitud de permisos a las autoridades universitarias y a los alumnos 
participantes 
 Se emitió una solicitud la cual fue dirigida al despacho del director de clínica 
(Julio Romero Ramos) donde la respuesta fue positiva se contó con el permiso 
para realizar las tomas fotográficas en el C.P.P.C.C.E.-USS. 
Posteriormente se procedió aplicar los criterios de exclusión según la investigación para 
poder contar con el grupo con el cual se realizaron la investigación; una vez obtenido el 
grupo de trabajo, se les emitió un consentimiento informado individualmente, donde se 
solicita los permisos correspondientes para la participación del presente estudio ANEXO 
#01 
Posteriormente se realizó las tomas fotográficas dentro del C.P.P.C.C.E-USS para luego ser 
procesadas y sometidas a los objetivos de la presente investigación 
De la calibración del evaluador especialista 
 
El registro de las tomas fotográficas estará calibrado por el docente especialista en 
ortodoncia Deivy Mostacero Abanto. 
 
De la toma fotográfica para la evaluación de los componentes de la sonrisa  
Fue realizado por la alumna Beatriz Dayana cruzado cubas con la evaluación del docente 
Deivy Mostacero Abanto. Se ubicó una silla a 20 cm de la pared y a 1 metro de la cámara  
Réflex Canon T5i que se ubicó sobre un trípode, se añadió el lente macro canon Ef 100 mm, 
diafragma (F) 2.8, velocidad 1/80  ISO 400 luego de que el paciente estuvo sentado en una 
posición erguida, se posicionó la cámara a una altura de modo que el centro del lente quedó 
alineado, luego se  pidió al paciente que sonría de forma posada y se realizó la toma de 2 
fotografías por paciente, de las cuales se eligió una para su posterior evaluación. Para el 
componente espacio negativo lateral, se midió con una regla milimetrada para identificar si 
eran estrechos, medianos o amplios.  
 
De la toma fotográfica para la evaluación del tipo de maloclusión dental.  
Fue realizado por la alumna Beatriz Dayana cruzado cubas con la evaluación del Deivy 
Mostacero Abanto. Se añadió el lente macro canon Ef 100 mm, diafragma (F) 2.8, velocidad 
1/80  ISO 320 luego el paciente estuvo sentado en una posición erguida, se posicionó la 
cámara a una altura que enfoque por completo las piezas dentarias posteriores del lado izquierdo de 
 
 
  
las arcadas., de las cuales se eligió una para su posterior evaluación. 
Luego se despidió al participante y se le agradeció su colaboración. 
Posteriormente las fotografías fueron analizadas y procesadas en el programa power point  
Por lo tanto, la técnica fue indirecta en maloclusiones y el análisis de los componentes de la 
sonrisa. 
2.5 Procedimientos de análisis de datos 
Se utilizó una ficha de recolección de datos (ANEXO 2) en la que se anotaron 
los siguientes datos: Sexo, edad y maloclusión, componentes de la sonrisa y 
resultados. 
2.6 Aspectos éticos  
Los criterios que se tomaron en cuenta en esta investigación en cuanto a la elaboración, 
la concordancia de datos y resultados que se obtuvieron van a ser claros. Este proyecto 
de investigación se desarrolló respetando los diversos principios jurídicos y éticos, 
como los derechos de autor y la confidencialidad de la información. 
 
2.7 Criterios de Rigor Científicos 
Esta investigación cumple con los criterios de rigor científico mediante la validez y 
confiabilidad de los datos, así mismo los resultados podrán ser aplicados por otros 
estudios cumpliendo así los criterios de transferibilidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
III. RESULTADOS 
 
3.1 TABLAS: 
Relacionar los componentes de sonrisa y el tipo de maloclusión de Angle en los estudiantes 
de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II 
 
Maloclusión 
Total 
Prueba 
Clase I Clase II Clase III 
Línea Baja Recuento 12 10 7 29  
𝜒2 = 10,6 
P =0,031 
P < 0,05 
d = 2,54 
% del total 18,8% 15,6% 10,9% 45,3% 
Media Recuento 6 0 5 11 
% del total 9,4% 0,0% 7,8% 17,2% 
Alta Recuento 13 8 3 24 
% del total 20,3% 12,5% 4,7% 37,5% 
Arco No Consonante Recuento 1 1 1 3  
𝜒2 = 12,2 
P =0,016 
P < 0,05 
d = 2,67 
% del total 1,6% 1,6% 1,6% 4,7% 
Plano Recuento 6 4 10 20 
% del total 9,4% 6,3% 15,6% 31,3% 
Consonante Recuento 24 13 4 41 
% del total 37,5% 20,3% 6,3% 64,1% 
Curvatura Baja Recuento 8 5 4 17  
𝜒2 = 10,6 
P =0,043 
P < 0,05 
d = 2,18 
% del total 12,5% 7,8% 6,3% 26,6% 
Media Recuento 15 10 10 35 
% del total 23,4% 15,6% 15,6% 54,7% 
Alta Recuento 8 3 1 12 
% del total 12,5% 4,7% 1,6% 18,8% 
Espacio 
Estrechos 
Recuento 14 4 9 27  
𝜒2 = 6,77 
P =0,151 
P > 0,05 
d = 0,51 
% del total 21,9% 6,3% 14,1% 42,2% 
Medianos 
Recuento 10 8 5 23 
% del total 15,6% 12,5% 7,8% 35,9% 
Amplios 
Recuento 7 6 1 14 
% del total 10,9% 9,4% 1,6% 21,9% 
Simetría 
No simétrica Recuento 6 3 9 18 𝜒2 = 9,8 
P =0,01 
P < 0,05 
d = 1,82 
% del total 9,4% 4,7% 14,1% 28,1% 
Simétrica Recuento 25 15 6 46 
% del total 39,1% 23,4% 9,4% 71,9% 
Plano 
Desfavorable Recuento 1 1 3 5 𝜒2 = 3,52 
P =0,172 
P > 0,05 
d = 0,47 
% del total 1,6% 1,6% 4,7% 7,8% 
Favorable Recuento 30 17 12 59 
% del total 46,9% 26,6% 18,8% 92,2% 
Total Recuento 31 18 15 5 
% del total 48,4% 28,1% 23,4% 7,8% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 1; se observa que, los componentes de la sonrisa línea, arco, curvatura, y simetría 
están relacionados con el tipo de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de 
odontología de la Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). Estos resultados son corroborados 
por la d de cohen (d > 0,8). 
Por otro lado, se observa que, el 20,3% de los alumnos que pertenecen a la muestra tienen 
una línea alta del componente de la sonrisa se encuentran en la clase I de la maloclusión. 
Asimismo, el 37,5% de los alumnos que pertenecen a la muestra con un arco consonante en 
el componente de la sonrisa se encuentran en la clase I de la maloclusión. 
 
 
 
 
  
 
Tabla 2:  
Relación del componente línea de labio de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle 
en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según sexo. 
Sexo 
Línea 
Total(%) 
Prueba 
Baja(%) Media(%) Alta(%) 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 6 2 2 10 
 
 
 
𝜒2 = 9,8 
P =0,032 
P < 0,05 
d = 1,42 
% del total 21,4% 7,1% 7,1% 35,7% 
Clase II Recuento 4 0 3 7 
% del total 14,3% 0,0% 10,7% 25,0% 
Clase III Recuento 4 5 2 11 
% del total 14,3% 17,9% 7,1% 39,3% 
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 6 4 11 21 
 
 
 
𝜒2 = 11,3 
P =0,025 
P < 0,05 
d = 1,64 
% del total 16,7% 11,1% 30,6% 58,3% 
Clase II Recuento 6 0 5 11 
% del total 16,7% 0,0% 13,9% 30,6% 
Clase III Recuento 3 0 1 4 
% del total 8,3% 0,0% 2,8% 11,1% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 2; se observa que, el componente de la sonrisa línea está relacionado con los tipos 
de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la Universidad 
Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de cohen (d > 
0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 21,4% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra tienen una línea baja del componente de la sonrisa y se encuentran en la clase I 
de la maloclusión. Asimismo, el 30,6% de los alumnos del sexo femenino que pertenecen a 
la muestra tienen una línea alta del componente de la sonrisa y se encuentran en la clase I de 
la maloclusión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 3:  
Relación del componente arco de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según sexo.  
Sexo 
Arco de la sonrisa 
Total(
%) 
Prueba  
No 
Consonante(%) Plano(%) Consonante(%) 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 1 1 8 10 
 
 
 
𝜒2
= 10,3 
P =0,024 
P < 0,05 
d = 1,96 
% del total 3,6% 3,6% 28,6% 35,7% 
Clase II Recuento 0 2 5 7 
% del total 0,0% 7,1% 17,9% 25,0% 
Clase III Recuento 1 6 4 11 
% del total 3,6% 21,4% 14,3% 39,3% 
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 0 5 16 21 
 
 
 
𝜒2
= 13,1 
P =0,08 
P < 0,05 
d = 2,55 
% del total 0,0% 13,9% 44,4% 58,3% 
Clase II Recuento 1 2 8 11 
% del total 2,8% 5,6% 22,2% 30,6% 
Clase III Recuento 0 4 0 4 
% del total 0,0% 11,1% 0,0% 11,1% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 3; se observa que, el componente arco de la sonrisa está relacionado con los tipos 
de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la Universidad 
Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de cohen (d > 
0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 28,6% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra, presentan componente consonante en el arco de la sonrisa y se encuentran en la 
clase I de la maloclusión. Asimismo, el 44,4% de los alumnos del sexo femenino que 
pertenecen a la muestra, presentan componente consonante en el arco de la sonrisa y se 
encuentran en la clase I de la maloclusión.  
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 4:  
Relación del componente curvatura de la sonrisa con los tipos de maloclusion de Angle en 
los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán2019 II. Según sexo.  
Sexo 
Curvatura 
Total(%) 
Prueba   
Baja(%) Recta(%) Alta(%) 
 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 3 4 3 10 
 
 
 
 
χ2 = 11,4 
P =0,045 
P < 0,05 
d = 1,98 
 
% del total 10,7% 14,3% 10,7% 35,7%  
Clase II Recuento 0 5 2 7  
% del total 0,0% 17,9% 7,1% 25,0%  
Clase III Recuento 3 7 1 11  
% del total 10,7% 25,0% 3,6% 39,3%  
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 5 11 5 21 
 
 
 
 
χ2 = 9,7 
P =0,040 
P < 0,05 
d = 2,03 
 
% del total 13,9% 30,6% 13,9% 58,3%  
Clase II Recuento 5 5 1 11  
% del total 13,9% 13,9% 2,8% 30,6%  
Clase III Recuento 1 3 0 4  
% del total 2,8% 8,3% 0,0% 11,1%  
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 4; se observa que, el componente curvatura de la sonrisa está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d > 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 25,0% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra, presentan recta curvatura en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase III 
de la maloclusión. Asimismo, el 30,6% de los alumnos del sexo femenino que pertenecen a 
la muestra, presentan recta curvatura en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de 
la maloclusión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 5:  
Relación del componente espacio negativo lateral de la sonrisa con los tipos de maloclusión 
de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. 
Según sexo.  
Sexo 
Espacio Tota
l(%) 
Prueba  
Estrechos% Medianos% Amplios% 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 6 3 1 10 
 
 
 
 
𝜒2 = 7,07 
P =0,145 
P > 0,05 
d = 0,48 
% del total 
21,4% 10,7% 3,6% 
35,7
% 
Clase II Recuento 0 3 4 7 
% del total 
0,0% 10,7% 14,3% 
25,0
% 
Clase III Recuento 8 2 1 11 
% del total 
28,6% 7,1% 3,6% 
39,3
% 
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 8 7 6 21 
 
 
 
 
𝜒2 = 6,99 
P =0,160 
P > 0,05 
d = 0,46 
% del total 
22,2% 19,4% 16,7% 
58,3
% 
Clase II Recuento 4 5 2 11 
% del total 
11,1% 13,9% 5,6% 
30,6
% 
Clase III Recuento 1 3 0 4 
% del total 
2,8% 8,3% 0,0% 
11,1
% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 5; se observa que, el componente espacio de la sonrisa no está relacionado con 
los tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p > 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d < 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 21,4% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra, presentan estrechos espacio en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I 
de la maloclusión. Asimismo, el 22,2% de los alumnos del sexo femenino que pertenecen a 
la muestra, presentan estrechos espacio en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I 
de la maloclusión. 
 
 
  
Tabla 6:  
Relación del componente simetría de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según sexo.  
Sexo 
Simetría 
Total(%) 
Prueba  
No simétrica(%) Simétrica(%) 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 2 8 10 
 
 
 
 
𝜒2 = 11,04 
P =0,040 
P < 0,05 
d = 1,84 
% del total 7,1% 28,6% 35,7% 
Clase II Recuento 0 7 7 
% del total 0,0% 25,0% 25,0% 
Clase III Recuento 7 4 11 
% del total 25,0% 14,3% 39,3% 
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 4 17 21 
 
 
 
 
𝜒2 = 9,68 
P =0,046 
P < 0,05 
d = 2,22 
% del total 11,1% 47,2% 58,3% 
Clase II Recuento 3 8 11 
% del total 8,3% 22,2% 30,6% 
Clase III Recuento 2 2 4 
% del total 5,6% 5,6% 11,1% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 6; se observa que, el componente simetría de la sonrisa está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d > 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 28,6% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra, tienen simétrica simetría en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de 
la maloclusión. Asimismo, el 47,2% de los alumnos del sexo femenino que pertenecen a la 
muestra, tiene simétrica simetría en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión.  
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 7:  
Relación del componente plano oclusal frontal de la sonrisa con los tipos de maloclusión de 
Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según 
sexo.  
Sexo 
Plano 
Total(%) 
Prueba  
Desfavorable(%) Favorable(%) 
Masculino Maloclusión Clase I Recuento 0 10 10 
 
 
 
 
 
𝜒2 = 5,68 
P =0,230 
P > 0,05 
d = 0,34 
% del total 0,0% 35,7% 35,7% 
Clase II Recuento 0 7 7 
% del total 0,0% 25,0% 25,0% 
Clase III Recuento 3 8 11 
% del total 10,7% 28,6% 39,3% 
Femenino Maloclusión Clase I Recuento 1 20 21 
 
 
 
 
𝜒2 = 4,62 
P =0,172 
P > 0,05 
d = 0,49 
% del total 2,8% 55,6% 58,3% 
Clase II Recuento 1 10 11 
% del total 2,8% 27,8% 30,6% 
Clase III Recuento 0 4 4 
% del total 0,0% 11,1% 11,1% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 6; se observa que, el componente plano de la sonrisa no está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p > 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d < 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 35,7% de los alumnos del sexo masculino que pertenecen a 
la muestra, presentan favorable plano en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de 
la maloclusión. Asimismo, el 55,6% de los alumnos del sexo femenino que pertenecen a la 
muestra, presentan favorable plano en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de 
la maloclusión.  
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 8:  
Relación del componente Línea de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según edad.  
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) Clase III(%) 
menores a 25 Línea Baja Recuento 7 4 4 15 
 
 
 
 
𝜒2 = 11,1 
P =0,025 
P < 0,05 
d = 1,56 
% del total 16,3% 9,3% 9,3% 34,9% 
Media Recuento 4 0 5 9 
% del total 9,3% 0,0% 11,6% 20,9% 
Alta Recuento 10 7 2 19 
% del total 23,3% 16,3% 4,7% 44,2% 
De 25 a mas Línea Baja Recuento 5 6 3 14 
 
 
 
 
𝜒2 = 10,2 
P =0,035 
P < 0,05 
d = 2,14 
% del total 23,8% 28,6% 14,3% 66,7% 
Media Recuento 2 0 0 2 
% del total 9,5% 0,0% 0,0% 9,5% 
Alta Recuento 3 1 1 5 
% del total 14,3% 4,8% 4,8% 23,8% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 8; se observa que, el componente Línea de la sonrisa está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d > 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 23,3% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, tienen alta línea de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la maloclusión. 
Asimismo, el 28,6% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la muestra, tienen 
alta línea de la sonrisa y se encuentran en la clase II de la maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 9:  
Relación del componente arco de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según edad.  
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) 
Clase 
III(%) 
menores a 25 Arco No Consonante Recuento 1 1 0 2 
 
 
 
 
𝜒2 = 12,8 
P =0,06 
P < 0,05 
d = 2,32 
% del total 2,3% 2,3% 0,0% 4,7% 
Plano Recuento 4 2 8 14 
% del total 9,3% 4,7% 18,6% 32,6% 
Consonante Recuento 16 8 3 27 
% del total 37,2% 18,6% 7,0% 62,8% 
De 25 a mas Arco No Consonante Recuento 0 0 1 1 
 
 
 
 
𝜒2 = 10,9 
P =0,012 
P < 0,05 
d = 2,87 
% del total 0,0% 0,0% 4,8% 4,8% 
Plano Recuento 2 2 2 6 
% del total 9,5% 9,5% 9,5% 28,6% 
Consonante Recuento 8 5 1 14 
% del total 38,1% 23,8% 4,8% 66,7% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 9; se observa que, el componente arco de la sonrisa está relacionado con los tipos 
de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la Universidad 
Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de cohen (d > 
0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 37,2% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, presentan consonante en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. Asimismo, el 38,1% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la 
muestra, presentan consonante en el arco de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 10:  
Relación del componente curvatura de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en 
los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según edad.  
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) Clase III(%) 
menores a 25 Curvatura Baja Recuento 5 3 4 12 
 
 
 
 
 
𝜒2 = 11,4 
P =0,022 
P < 0,05 
d = 1,46 
% del total 11,6% 7,0% 9,3% 27,9% 
Recta Recuento 9 7 6 22 
% del total 20,9% 16,3% 14,0% 51,2% 
Alta Recuento 7 1 1 9 
% del total 16,3% 2,3% 2,3% 20,9% 
De 25 a mas Curvatura Baja Recuento 3 2 0 5 
 
 
 
 
 
𝜒2 = 9,8 
P =0,041 
P < 0,05 
d = 1,97 
% del total 14,3% 9,5% 0,0% 23,8% 
Recta Recuento 6 3 4 13 
% del total 28,6% 14,3% 19,0% 61,9% 
Alta Recuento 1 2 0 3 
% del total 4,8% 9,5% 0,0% 14,3% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 10; se observa que, el componente curvatura de la sonrisa está relacionado con 
los tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d > 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 20,9% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, presentan recta curvatura de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. Asimismo, el 28,6% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la 
muestra, presentan recta curvatura de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 11:  
Relación del componente espacio de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según edad.  
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) 
Clase 
III(%) 
menores a 25 Espacio Estrechos Recuento 10 2 6 18 
 
 
 
 
𝜒2 = 7,08 
P =0,156 
P > 0,05 
d = 0,49 
% del total 23,3% 4,7% 14,0% 41,9% 
Medianos Recuento 7 7 4 18 
% del total 16,3% 16,3% 9,3% 41,9% 
Amplios Recuento 4 2 1 7 
% del total 9,3% 4,7% 2,3% 16,3% 
De 25 a mas Espacio Estrechos Recuento 4 2 3 9 
 
 
 
 
𝜒2 = 6,09 
P =0,165 
P > 0,05 
d = 0,53 
% del total 19,0% 9,5% 14,3% 42,9% 
Medianos Recuento 3 1 1 5 
% del total 14,3% 4,8% 4,8% 23,8% 
Amplios Recuento 3 4 0 7 
% del total 14,3% 19,0% 0,0% 33,3% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 11; se observa que, el componente espacio de la sonrisa no está relacionado con 
los tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p > 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d < 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 23,3% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, tienen estrechos espacio de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. Asimismo, el 19,0% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la 
muestra, tienen estrechos espacio de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 12:  
Relación del componente simetría de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según edad.  
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) Clase III(%) 
menores a 25 Simetría No simétrica Recuento 4 2 5 11 
 
 
 
 
𝜒2 = 10,09 
P =0,016 
P < 0,05 
d = 1,34 
% del total 9,3% 4,7% 11,6% 25,6% 
Simétrica Recuento 17 9 6 32 
% del total 
39,5% 20,9% 14,0% 74,4% 
De 25 a mas Simetría No simétrica Recuento 2 1 4 7 
 
 
 
 
𝜒2 = 9,04 
P =0,019 
P < 0,05 
d = 1,65 
% del total 9,5% 4,8% 19,0% 33,3% 
Simétrica Recuento 8 6 0 14 
% del total 
38,1% 28,6% 0,0% 66,7% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 12; se observa que, el componente simetría de la sonrisa está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p < 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d > 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 39,9% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, tienen simétrica simetría de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. Asimismo, el 38,1% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la 
muestra, tienen simétrica simetría de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 13:  
Relación del componente plano oclusal frontal de la sonrisa con los tipos de maloclusión de 
Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2019 II. Según 
edad.  
 
Edad 
Maloclusión 
Total(%) 
Prueba  
Clase I(%) Clase II(%) 
Clase 
III(%) 
menores a 25 Plano Desfavorable Recuento 0 1 3 4 
 
 
 
𝜒2 = 5,52 
P =0,173 
P > 0,05 
d = 0,57 
% del total 0,0% 2,3% 7,0% 9,3% 
Favorable Recuento 21 10 8 39 
% del total 48,8% 23,3% 18,6% 90,7% 
de 25 a mas Plano Desfavorable Recuento 1 0 0 1 
 
 
𝜒2 = 4,02 
P =0,184 
P > 0,05 
d = 0,69 
% del total 4,8% 0,0% 0,0% 4,8% 
Favorable Recuento 9 7 4 20 
% del total 42,9% 33,3% 19,0% 95,2% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 13; se observa que, el componente plano de la sonrisa no está relacionado con los 
tipos de maloclusión dental sagital de Angle en los alumnos de odontología de la 
Universidad Señor de Sipán (p > 0.05). según sexo, este resultado es corroborado por la d de 
cohen (d < 0,8). 
 
Por otro lado, se observa que, el 48,8% de los alumnos menores a 25 años que pertenecen a 
la muestra, presentan plano favorable de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. Asimismo, el 42,9% de los alumnos de 25 años a más que pertenecen a la 
muestra, presentan plano favorable de la sonrisa y se encuentran en la clase I de la 
maloclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
3.2 Discusión de resultados  
 
En el presente estudio la población que fue analizada fue de 64 alumnos tanto del género 
masculino y femenino 5TO Y 6 TO ciclo de la escuela de estomatología de la Universidad Señor 
de Sipán del ciclo académico 2019 II, que fueron seleccionados por cumplir con los 
requisitos. El objetivo fue ver la relación de los componentes de la sonrisa y el tipo de 
maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán 
2019 II. 
Existen diferentes componentes de la sonrisa de los cuales se analizó los siguientes: línea 
del labio, arco de la sonrisa, arco, curvatura del labio superior, espacio negativo lateral, 
simetría de la sonrisa y plano oclusal frontal. 
Con respecto a la relación del componente de la línea del labio con los tipos de maloclusión 
de Angle en los estudiantes de estomatología. Se observa que el género masculino con una 
línea de labio baja clase I y del sexo femenino con una línea del labio alta clase I. Con 
respecto a la edad alumnos menores a 25 años tienen línea alta con una clase I, y mayores 
de 25 años tienen línea alta clase II. Según Alvino39 demostró que los que presentan mayor 
línea  alta de la sonrisa son los leptoprosopos y los del sexo femenino presentan una mayor 
exposición incisal. 
 
En la relación del componente arco de la sonrisa con el tipo de maloclusión de Angle en los 
estudiantes de estomatología, se observa el género masculino y del sexo femenino tiene un 
arco consonante y pertenecen a la clase I. Con respecto a la edad los alumnos menores a 25 
y mayores de 25 años, tienen un arco al componente y pertenecen a clase I, esto coincide 
con los resultados de Krishnan y col. 5  las mujeres presentaban más arcos consonantes que 
los hombres, y hubo una alta correlación entre los espacios de corredores bucales derecho e 
izquierdo en hombres y mujeres. 
 
El componente curvatura del labio superior de la sonrisa con los tipos de maloclusión de 
Angle en los estudiantes de estomatología. Se observa el género masculino con una curvatura 
de labio superior recta clase III, el sexo femenino con una curvatura recta clase I. Con 
respecto a la edad los alumnos menores a 25 y mayores de 25 años, tienen curvatura recta y 
pertenecen a clase I. Según Castro O 40 En el patrón facial Mesoprosopo hay coincidencia 
 
 
  
en la curvatura labial recta en el sexo femenino y una diferencia significativa en el sexo 
masculino. 
 
Con respecto a la relación del componente espacio negativo de la sonrisa con los tipos de 
maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología, se observa en el género masculino 
y del sexo femenino tienen un espacio estrecho y pertenecen a clase I. Con respecto a la edad 
los alumnos menores a 25 y mayores de 25 años, tienen espacio estrecho y pertenecen a clase 
I. Según Bhat R9 et al. no hubo diferencias con su estudio por que obtuvieron que el espacio 
negativo es más grande en pacientes con maloclusión Clase II División 1, que en pacientes 
con maloclusiones Clase I. 12 
 
En la relación del componente simetría de la sonrisa con los tipos de maloclusión de Angle 
en los estudiantes de estomatología. Se observa en el género masculino y del sexo femenino 
tienen una sonrisa simétrica y pertenecen a la clase I. Según la edad los alumnos menores a 
25 y mayores de 25 años, tiene una sonrisa simétrica y pertenecen a la clase I; según el 
estudio de Lagomarcino 41 existe discrepancia con sus resultados de un 80.3% presentan asimetría 
de la sonrisa.  
 
Por último, en lo que concierne a la relación del componente plano de la sonrisa con los tipos 
de maloclusión de Angle en los estudiantes de estomatología. Se observa en el género 
masculino y del sexo femenino tienen un plano oclusal favorable y pertenecen a la clase I. 
Según la edad presentan mayor porcentaje los alumnos menores a 25 y mayores de 25 años, 
tienen un plano oclusal favorable y pertenecen a la clase I. No se encontró diferencia 
significativa con el estudio de Lagomercino41 que el paciente tiende a ser aceptable (52.1%). 
 
En esta investigación creyó conveniente utilizar el programa power point 2016 debido a que 
a que este programa es simple, rápido y tiene diferentes tipos de herramientas que ayudaron 
a señalar cada punto de los componentes de la sonrisa.  
Las limitaciones que tuvo el presente estudio fueron que no había suficientes antecedes sobre 
el tema tratado, y La disponibilidad de tiempo de los estudiantes para la sesión fotográfica. 
 
 
 
 
  
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
4.1 Conclusiones: 
 
1. En la relación de los componentes de sonrisa y el tipo de maloclusión de Angle se 
observa que, el 20,3% de los alumnos tienen línea del labio alta, el 37,5% de los alumnos 
tienen arco consonante encuentran en la clase I de la maloclusión, presentan una 
curvatura media con un 23,4%, un espacio negativo lateral de 21,9%, asimismo 
presentan simetría con un 39.1% y por último el plano oclusal es favorable con un 46,9% 
en relación con la maloclusión clase I.  
2. Existe relación del componente línea del labio alta con una maloclusion clase I. El género 
masculino (21.4%) tiene una línea del labio baja y pertenecen a clase I y del sexo 
femenino (30.6%) tiene una línea del labio alta que pertenecen a clase I. Con respecto a 
la edad presentan mayor porcentaje los alumnos menores a 25 años (23,3%) tienes línea 
alta con una clase I, y mayores de 25 años (28.6%) tienen línea alta y pertenecen a una 
clase II. 
3. Si hay relación entre el componente arco consonante de la sonrisa con una maloclusión 
clase I. En El género masculino (28.6%) y del sexo femenino (44.4%) tiene un arco 
consonante y pertenecen a la clase I. Con respecto a la edad presentan mayor porcentaje 
los alumnos menores a 25 años (37.2%) y mayores de 25 años (38.1%), tienen un arco 
al componente y pertenecen a clase I. 
4. Si existe relación entre el componente curvatura del labio superior recta con una 
maloclusión clase I. El género masculino (25.0%) tiene una curvatura de labio superior 
recta y pertenecen a la clase III, del sexo femenino (30.6%) tiene una curvatura recta que 
pertenecen a la clase I. Con respecto a la edad presentan mayor porcentaje los alumnos 
menores a 25 años (20.9%) y mayores de 25 años (28.6%), tienen curvatura recta y 
pertenecen a clase I. 
5. El espacio negativo lateral estrecho tiene relación con el tipo de maloclusión clase I. El 
(21.4%) del género masculino y femenino con un (22.2%) tienen un espacio estrecho y 
pertenecen a clase I. Con respecto a la edad presentan mayor porcentaje los alumnos 
menores a 25 años (23.3%) y mayores de 25 años (19.0%), tienen espacio estrecho y 
pertenecen a clase I. 
6. Una sonrisa simétrica si tiene relación con el tipo de maloclusión clase I. El (28.6%) del 
género masculino y del sexo femenino (47.2%) tienen una sonrisa simétrica y pertenecen 
a la clase I. Según la edad presentan mayor porcentaje los alumnos menores a 25 años 
 
 
  
(39.9%) y mayores de 25 años (38.1%), tiene una sonrisa simétrica y pertenecen a la 
clase I.  
7. El plano oclusal frontal favorable si tiene relación con una maloclusión clase I. El 
(35.7%) del género masculino y del sexo femenino con un (55.6%) tienen un plano 
oclusal favorable y pertenecen a la clase I. Según la edad presentan mayor porcentaje los 
alumnos menores a 25 años (48.8%) y mayores de 25 años (42.9%), tienen un plano 
oclusal favorable y pertenecen a la clase I. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
4.2 Recomendaciones:  
 
 Se recomienda realizar estudios de los componentes de la sonrisa con el tipo de perfil. 
 
 Realizar estudios longitudinales para determinar variaciones de la línea del labio de la 
sonrisa según la edad del paciente. 
 
 Realizar un estudio comparando los componentes de sonrisa y el tipo de maloclusión 
con paciente mayores a 50 años. 
 
 Escuchar la percepción que el paciente tiene al querer realizarse un tratamiento estético, 
para dar una solución a lo que el paciente busca. 
 
 A la Escuela de Odontología agregar un espacio adecuado para la toma de fotografías, 
con tablas de análisis de la sonrisa utilizando medios informáticos (software). 
 
 Proponer la elaboración de un posicionador para vernier de metal, para la elaboración 
de las tomas fotográficas y eviten cualquier movimiento para el fracaso de las 
fotografías. 
 
 Realizar un estudio en el que se analice sólo el plano oclusal frontal en pacientes de 
ambos sexos. 
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ANEXOS 
 
ANEXO 01 
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION 
 
Institución: Universidad Señor de Sipán-USS 
Investigador: Dayana Cruzado Cubas 
Título: Relación entre los componentes de la sonrisa y el tipo de mal oclusión dental sagital 
de Angle, en los alumnos de odontología de la Universidad Señor de Sipán 
  
Propósito del Estudio: 
El presente estudio tiene como propósito evaluar la sonrisa con respecto al tipo de 
maloclusión en estudiantes de la Universidad Señor de Sipán. 
Procedimientos: 
Si aceptas participar en este estudio se te realizará: 
1. Fotografías del rostro. 
2. Fotografías intraorales. 
 
                     Riesgos: 
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. 
Beneficios: 
Te beneficiarás con una evaluación clínica odontológica que consta en el descartar 
tratamiento ortodóncico. Además, se te brindara una charla informativa sobre el tipo de 
maloclusiones. 
Costos e incentivos 
No deberás pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirás ningún incentivo 
económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar y formar parte de la 
 
 
  
investigación. 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 
este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán mostrados 
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 
Uso futuro de la información obtenida: 
Los resultados obtenidos serán usados posteriormente para estudios de investigación 
beneficiando a los cirujanos dentistas a tener en cuenta la incorporación de datos reales y 
acordes a nuestro medio servirá como un instrumento o recurso adicional en la toma de 
decisiones dentro del tratamiento ortodóncico para el beneficio del paciente influyendo en 
la capacidad del individuo para integrarse e interaccionar socialmente 
                       Las tomas fotográficas serán eliminadas de los archivos luego de concluido el 
estudio. 
Derechos del paciente: 
Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  
Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar con la Faculta de Estomatología de la Universidad Señor de 
Sipán. 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 
retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. 
Fecha: 
Firma:        
DNI: 
                                         Nombre de la participante 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
                                                                  ANEXO 2 
RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 COMPONENTES DE LA 
SONRISA 
           RESULTADO 
Sexo   Línea de labio  
Edad   Arco de la sonrisa  
Maloclusión  Curvatura del labio superior   
 Espacio negativo lateral   
Simetría de la sonrisa   
 Plano oclusal frontal  
 
 
  
ANEXO 03 
 
                                                               
 
 
 
  
ANEXO 04 
Calibración de Instrumento el Tipo De Maloclusión Dental Sagital de Angle, en Los 
Alumnos de Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’ 
 
Investigadora 
Total Maloclusión clase I Maloclusión clase II Maloclusión clase III 
Especialista Maloclusión  
clase I 
Recuento 10 0 0 10 
% del total 62,5% 0,0% 0,0% 62,5% 
Maloclusión  
clase II 
Recuento 0 3 0 3 
% del total 0,0% 18,8% 0,0% 18,8% 
Maloclusión  
clase III 
Recuento 0 0 3 3 
% del total 0,0% 0,0% 18,8% 18,8% 
Total Recuento 10 3 3 16 
% del total 62,5% 18,8% 18,8% 100,0% 
 
Medidas simétricas 
 Valor Error estándar asintótico     Aprox. S Aprox. Sig. 
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 5,412 ,000 
N de casos válidos 16    
Fuente: Elaboración propia 
 
Dado que la prueba de kappa es altamente significativa (p < 0.01) entonces existe 
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la investigadora 
(1,00) sobre el instrumento de medición para el tipo de Maloclusión Dental Sagital de Angle, 
en Los Alumnos de Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’. Esto es: 
 
Para el especialista existen 10 (62.5%) mediciones con maloclusión clase I, al igual que el 
resultado de la investigadora, por otro lado, también 3 (18.8%) mediciones con maloclusión 
clase II, al igual que el resultado de la investigadora, por último 3 (18.8%) mediciones con 
maloclusión clase III, al igual que el resultado de la investigadora. 
En total de coincidencias (10+3+3 = 16) de 16 ósea el 100% de concordancia entre los 
resultados del especialista con los resultados de la investigadora en el instrumento de 
medición para el tipo de Maloclusión Dental Sagital de Angle, en Los Alumnos de 
Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’. 
 
 
 
  
ANEXO 05 
Calibración de Instrumento de los Componentes de La Sonrisa en Los Alumnos de 
Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’ 
 
 
Investigadora 
Total Si No 
Especialista Si Recuento 15 0 15 
% del total 93,8% 0,0% 93,8% 
No Recuento 0 1 1 
% del total 0,0% 6,3% 6,3% 
Total Recuento 15 1 16 
% del total 93,8% 6,3% 100,0% 
 
Medidas simétricas 
 Valor 
Error estándar 
asintótico     Aprox. S Aprox. Sig. 
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,000 ,000 
N de casos válidos 16    
Fuente: Elaboración propia 
 
Dado que la prueba de kappa es altamente significativa (p < 0.01) entonces existe 
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la investigadora 
(1,00) sobre el instrumento de medición de los Componentes de la sonrisa en los alumnos 
de Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’. Esto es: 
 
Para el especialista y la investigadora existen 15 (93.8%) mediciones que, si coinciden con 
los Componentes de la Sonrisa en los Alumnos, por otro lado, hay 1 (6.3%) mediciones que, 
no coincide el especialista y la investigadora con los Componentes de la Sonrisa en los 
Alumnos. 
En total de coincidencias 93.8% tienen concordancia entre los resultados del especialista con 
los resultados de la investigadora en el instrumento de medición de los Componentes de la 
sonrisa en los alumnos de Odontología de la Universidad Señor de Sipán’’. 
 
 
 
 
  
ANEXO 06 
Fotografías 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
